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 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ، درد، ﻻﻣﯿﻨ ﮑﺘﻮﻣﯽ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﺟﺮاﺣﺎن ﻣ و ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن يﺑﺮا ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ از ﯽﮑﯾ ﻫﻢ ﻫﻨﻮز ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﺑﻌﺪ از درد ﺮلـﮐﻨﺘ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
ﺸﺘﺮ ﯿﺑ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ يﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰ و ﯽﺟﺎﻧﺒ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ در يﺮـﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘـﺑﺎ ﻣ ﯽﺮاﺣـﺟ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ درد
 ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ درد ﮐﻨﺘﺮل در ﻦﯿﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﻣﺨﺘﻠﻒ ياﺛﺮ دوزﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا. ﻢ داردﯿـﻣﺴﺘﻘ ﺎطـارﺗﺒ ،ﺪ ﺷﺪﺧﻮاﻫ
 ﭘﺮدازد.ﯽﻣ ﯽﻨﮑﺘﻮﻣﯿﻻﻣ
 ﺳﺎﻋﺖ 2 ،ﻢ ﺷﺪﻧﺪﯿﮔﺮوه ﺗﻘﺴ ﺳﻪ ﺑﻪ ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﻃﻮر ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻮﯿاﻟﮑﺘ ﯽﻨﮑﺘﻮﻣﯿﻻﻣ ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﺪﯾﮐﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﻤﺎرﯿﺑ 09: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺣﺪ  ﺰ ﺷﺪ.ﯾﺗﺠﻮ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺳﻪ ﮔﺮوه و ﻦﯿﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 004 دو ﮔﺮوه ﻦ،ﯿﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 008 ﯾﮏﮔﺮوه  يﺑﺮا ﯽﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ از ﻗﺒﻞ
 از ﺑﻌﺪ يدردﯽﺑ دوره ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ،SAV ﺷﺎﺧﺺ از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 84 درد در اﮐﺜﺮ ﺷﺪت
 ﺴﻪ ﺷﺪ.ﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯿو ﺑ يﺮﯿﮔاﻧﺪازه ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯿﺑ .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد يدارﯽﻣﻌﻨ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﯽﺟﺮاﺣ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﺪت و ﺟﻨﺲ وزن، ﺳﻦ، ﻦﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺑ :ﻫﺎ ﻓﺘﻪﯾﺎ
ﺳﻪ  ﻦﯿﺑ( 8/02) ﺎـداروﻧﻤ ﺮوهـﮔ در ﺪارـﻣﻘ ﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ و( 6/72) 1 ﮔﺮوه در ﻣﻘﺪار ﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ ﺑﺎ SAVﺮ ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ـﺣﺪاﮐﺜ
 از ﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ ﺑﻮدﮐﻪ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 6/5 ،ﯾﮏ ﮔﺮوه در ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ .(< P 0/100) ﺷﺖوﺟﻮد دا يدارﯽﻼف ﻣﻌﻨـاﺧﺘ يﻫﺎﺮوهـﮔ
 ﻦﯿﺑ ﯽوﻟ ،ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﯾﮏدر ﮔﺮوه  يدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ درد ﺷﺮوع ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ يدردﯽﻣﺪت زﻣﺎن ﺑ ﺑﻮد.ﺳﻪ و  دو يﻫﺎﮔﺮوه
 .(=P 0/903) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ يدارﯽو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ دو ﮔﺮوه
 ﺗﻮاﻧﺪﯽآن ﻣ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 004ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوز  ﯽﻨﮑﺘﻮﻣﯿﻻﻣ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ 2 ﻦﯿﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 008دوز  :ﺮيـﮔﯿ ﺠﻪﻧﺘﯿ
ﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ـﻟ ﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﺆﻣ ﯽﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ يدردﯽﺑ دوره ﺶﯾﺰاـاﻓ و ﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﯿﺰان ﻧﯿـﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﻋﻤﻞ، از ﺑﻌﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد
 يﮐﻪ ﺑﺮا ﯾﯽﺮ داروﻫﺎﯾﺰ ﺳﺎﯿﻦ دارو و ﻧﯾﻣﺨﺘﻠﻒ ا يﻦ دوزﻫﺎﯿﺑ ياﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ يﺑﺮا ياهوﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﮕﺮ ﻨﺪهﯾرﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯽﻣ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ يﻋﻮارض ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﺿﺮور ﯽروﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﯽﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﯾﮏ واﮐﻨﺶ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﭘﯿﭽﯿﺪه درد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ. ءاﺗﺴﺎع اﺣﺸﺎ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺘﯽ،
ﺗﻮﺟﻪ  آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﻮرد اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي درد،
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اداره درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳﺖ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ 
دﻫﺪ ﮐﻪ از درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﺮاﺣﯽ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟ
 2ﺗﯿﺮوﺋﯿﮑﺘﻮﻣﯽ 1ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺴﯿﻠﮑﺘﻮﻣﯽ،ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻞآن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
اﺷﺎره ﮐﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻫﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي  3ﻻﭘﺎراﺳﮑﻮﭘﯽ و
 5ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 0021 و 4ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 003دوز  دﯾﮕﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﻣﺜﻼً
ﻨﺘﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘ
ﺗﻮاﻧﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﻣﺨﺪر ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. 
ﺛﯿﺮ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮروي ﺣﯿﻮاﻧﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗ در ﺿﻤﻦ،
ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ از آن 
ره ﮐﺮد ﮐﻪ اﺷﺎ 6ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮﻟﺪ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ
داري ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﻮد و در ﻫﺎ ﻣﯽدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﺴﮏ در ﺳﮓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﮕﺮي ﺑﺮ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮرﻓﯿﻦ و 
 ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮش ﺳﯿﻨﺮژي وﺟﻮد دارد.
ره اﻣﺮي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻤﻮاﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ روش
ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده 
ﺑﻮﻟﺒﺎر روﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺷﺎﻧﻔﻠﺪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺮي .اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽ
و در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  7ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
)ﺳﺎﻟﯿﻦ  ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي ﮐﺎرﭘﺮوﻓﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻫﺎ،ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺗﯿﺒﯿﺎ در ﺳﮓ ورﯾﺪي(
در واﻗﻊ  8.ﺷﻮدﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽـﺛﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺆـﻣ
ﺎن ﻣﻮرد ـﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﯽﺑﺤﺚ و ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺛﯿﺮﺄرﺳﯽ ﺗﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ ﻋﻤﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از
 004ﮔﺮم و ﻣﯿﻠﯽ 008ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
روي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ  ﮔﺮم ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎي ﮐﻤﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ازﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻬﺮه
 ﮔﺮدﯾﺪ.
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  09 ﭘﺲ از ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ،
 ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﺳﯽرم ﺑﺮﭘﺲ از اﻧﺠﺎ ،9831ﮐﻪ در ﺳﺎل 
وارد  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دوﺳﻮ ﮐﻮر 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ داروي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘﯿﺶ از  DIASNﻣﺼﺮف اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﯾﺎ  ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ و ﻣﻮرﻓﯿﻦ،
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎيﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎرداري، ﻋﻤﻞ،
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻔﻬﯿﻤﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻋﻮارض ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺪ.ﻣﯽ
 ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس و اﺗﺎﮐﺴﯽ، ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﺳﺪﯾﺸﻦ، ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻃﺮح، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد 
ﮐﻨﻨﺪه ﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳ ﺗﺼﺎدﻓﯽ،
ﮔﺮم و داروﻧﻤﺎ ﻣﯿﻠﯽ 004 ﮔﺮم،ﻣﯿﻠﯽ 008ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﯾﮏ  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﺘﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻻﻣﯿﻨﮑ ﺗﮑﻨﯿﮏ واﺣﺪ،
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ان ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻻزم،
ﻓﺮد ﻣﺴﺌﻮل ﭘﯿﮕﯿﺮي از داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﯽ  ﺷﺪﻧﺪ.
درد در  ﺳﺎﻋﺖ اول دوران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ، 84در  ﻧﺪارد.
ﻋﻤﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﭘﺲ از ﺮاﺣﺖ و زﻣﺎن ﺷﺮوع دردـﺣﺎل اﺳﺘ
ﺗﻮﺳﻂ  84و  63، 42، 21، 6، 2، 1 ﺎﻋﺎتـﺷﺪت درد در ﺳ
 ﺖ ﺷﺪ.ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻧﺪازه erocs SAV
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت درد از ﯾﮏ ﺧﻂ ﮐﺶ ﮐﻪ در اﯾﻦ روش ﺑﺮاي اﻧﺪازه
)ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ دردي ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ  01ﺗﺎ  دردي()ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﯽ از ﺻﻔﺮ
 ،ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻼﻣﺖ ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ(
 84 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در ﻃﯽ
در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ  ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺳﺎﻋﺖ در
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯿﻠﯽ 5اي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺿﺪدرد
 84ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻞ ﻣﺨﺪر درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻃﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ
و  ﮔﺮم(ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ )ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و  84ﻃﯽ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه درد در ﺑﯿﻤﺎر
دردي ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺪت زﻣﺎن ﺑﯽـﻣ
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از  ﺪ.ـﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷ
ﺪوﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه وارد ـﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺟ
ﺟﻬﺖ  وارد ﺷﺪ. SSPS 61 و در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ داده
ﻫﺎ در دو و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONA
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي  ﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ ﺎريـﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻣ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﺎي اﺳﮑﻮار ﻫﺎ از آزﻣﻮنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدن ﻧﺴﺒﺖ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. P<0/50ﻫﺎ دار در آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 64 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره ﻧﺸﺮ
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 09
ﺳﺎل و  (81-56) 14/65±11/318ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
% 63/7ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  77/119±6/514ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن آﻧﻬﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ.ﺆﻣ %36/3و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ
در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد. 081/66 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه
 004ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ  ﮔﺮم،ﻣﯿﻠﯽ 008ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ 
وزن و ﻣﺪت  ﺟﻨﺲ، ﮔﺮم و داروﻧﻤﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ،ﻣﯿﻠﯽ
 داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ،
در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮار
داري در ﺳﻪ ﮔﺮوه وزن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ دو ﺟﻨﺲ و
ﺳﺎﻋﺖ  2/78ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع درد در ﮔﺮوه اول  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
ﻦ ﻣﻘﺪار در در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾ ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  1/32و  1/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  3و  2ﻫﺎي ﮔﺮوه
ﺪت زﻣﺎن ـﻮرت ﻣـﺻ ﮐﻪ در اﯾﻦ ،ﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖـﻋﻤﻞ ﺟ
 008 دوز ﮐﻨﻨﺪهدردي ﺗﺎ ﺷﺮوع درد در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖﺑﯽ
 (P= 0/100) اﺳﺖ ﺮ ﺑﻮدهـداري ﺑﯿﺸﺘﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
رد ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع د 3و  2ﻫﺎي ﺮوهـاﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﮔ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  (1 ﺟﺪول) (P =0/903) ﺷﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪاﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  erocs SAVﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺪت درد ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺑﻮد، ﺗﺮداري در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  3 و 2 ،1ﺪار آن در ﮔﺮوه ـﻮرت ﮐﻪ ﻣﻘـﺑﺪﯾﻦ ﺻ
 ﺖﻮده اﺳـﺑ SAV = 8/02 و SAV = 7/30 و  SAV= 6/72
و اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﻢ در  (2 ﺟﺪول) (100.0< P)
ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ و در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
داري ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽﻣﯿﻠﯽ 004ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ 
-ﻣﯿﻠﯽ 5/6ﺣﺪود  1ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در ﮔﺮوه 
( و naeM= ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 9/33) 2ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﺮم 
( در ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﻤﮑﻦ ﻗﺮار naeM= 01/38) 3وه ﮔﺮ
(. ﻟﺬا 3 ﺟﺪول) ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ 5/6±2/1620<P ,0/100) داﺷﺖ
ﮔﺮم ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﻣﯿﻠﯽ 008ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ دوز ﻣﯽ
ﺮم آن و ﭘﻼﺳﺒﻮ ـﮔﻣﯿﻠﯽ 004از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوز 
و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر  erocs SAVدر ﮐﺎﻫﺶ 
 ﺳﺖ.ﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اـﻣ
 
 
 
ﺑﺮ  ﻫﺎ ي ﺗﻮﺻﯿﻔ ﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﺎ ن ﺷﺮو ع  در دﺷﺎ ﺧ ﺺـ 1ﺟ ﺪو ل 
 ﺣﺴ ﺐ ﺳﺎﻋ ﺖ  در ﺳﻪ ﮔﺮو ه
 ﻣﻘﺎ دﯾﺮ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺮو هـﮔ
 0/100 ﺳﺎﻋﺖ 2/78 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 008ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 1
 <0/100 ﺳﺎﻋﺖ 1/07 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 004ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 2
 0/903 ﺳﺎﻋﺖ 1/32 (ﭘﻼﺳﺒﻮ) 3
ﺷﺎ ﺧ ﺺ ﺷﺎ ﺧ ﺺ ﺗﻮﺻﯿﻔ ﯽ ﺷ ﺪت  در د ﺑﺮ اﺳﺎ س ـ 2ﺟ ﺪو ل 
 در ﺳﻪ ﮔﺮو ه erocs SAV
 ﻣﻘﺎ دﯾﺮ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺮو هـﮔ
 0/310 6/72 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 008ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 1
 <0/100 7/30 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 004ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 2
 < 0/100 8/02 (ﭘﻼﺳﺒﻮ) 3
در  ﮔﺮ مﻣﯿﻠ ﯽ ﻣﺼﺮﻓ ﯽ ﺑﺮ  ﺣﺴ ﺐ ﺷﺎ ﺧ ﺺ ﻣﺨ ﺪرـ 3ﺟ ﺪو ل 
 ﺳﻪ ﮔﺮو ه
 ﻣﻘﺎ دﯾﺮ  ا ﺣﺘﻤﺎ ل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺮو هـﮔ
  0/100 ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 5/06 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 008ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 1
  <0/100 ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 9/33 (ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 004ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ) 2
 0/634 ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 01/38 (ﭘﻼﺳﺒﻮ) 3
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ ﻋﻠﻮم ﺑﺪون اﻏﺮاق ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ آن ﮐﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ، روي ﭼﯿﺰي ﺑﻪ اﻧﺪازه درد و راه
دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ 
ﮔﺮدد و ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ. ﯾﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، دادن ﺑﺮﺧﯽ داروﻫﺎي از راه
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻮراﮐﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽـﺧ
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﮐﺎﻫﻨﺪه 
 ﺑﺎﺷﺪ.ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﻣﯽ
 74 ... دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰـ  ﻣﮋﮔﺎن رﺣﯿﻤﯽدﮐﺘﺮ 
ﺛﯿﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در راﺑﻄﻪ ﺗ ﺗﺎﮐﻨﻮن در
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ داروي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي 
در ﯾﮏ  ﺑﺎﺷﺪ.ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻣﯽ
ﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ ﺄﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ 4اﻧﺶﻫﻤﮑﺎر و yednaP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻤﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮔﺮم ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻣﯿﻠﯽ 003دارو ﺑﺎ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داروﻧﻤﺎ 
ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ داراي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺪت درد ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
ﺑﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدﻧﺪ.ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭘﯿﺶ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻫﻨﺪه درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  اﯾﻦ وﺟﻮد ﻧﻘﺶ
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ 
 اﻧﺪ.ﺛﯿﺮ ﭘﯿﺶ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻫﻨﺪه درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ رﺳﯿﺪهﺄﺗ
اي ﮐﻪ در ﺑﺮزﯾﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﮏ و ﺻﻮرت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺛﯿﺮ ﮐﺘﻮﭘﺮوﻓﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺄﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،
دارو ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان 
ﺳﻮم و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
داري در ﮐﺎﻫﺶ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه اﯾﻦ ﭘﯿﺶ دارو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐﻨﺪ.درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ
ﺛﯿﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ روي ﺄﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﯾﺎ  9ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتﻫﺎي ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﯽﺟﺮاﺣﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  11ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ 009 دوزﻫﺎي دﯾﮕﺮي از ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﻣﺜﻼً
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺛﯿﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺄﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﭘﯿﺶ دارو ﻣﯽ
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ ﻣﻮرد ﺑ داروي ﺿﺪ درد
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺮ ﻧﻮراﻟﮋي در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮﭘﺴﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
-ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﻣﯽ 21،ﺷﺪ
 ﺛﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد. ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، در
ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺧﻮراﮐﯽ  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺛﯿﺮﺄاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻬﺮهﻣﯿﻠﯽ 008ﺑﺎ دوز 
ﻪ ﮐﻤﺮي ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
 008 ﻦ ﺑﺎ دوزـدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿ ،ﺖ آﻣﺪـدﺳ
درد  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺪتﻣﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ دارو،ﻣﯿﻠﯽ
 5/06±2/160) و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر (6/72)
ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺎ دوز را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮم(ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ از ﻃﺮﻓﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﮔﺮم و داروﻧﻤﺎ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﻣﯿﻠﯽ 004
ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 008 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ
دردي ﺑﯽاﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﺮده
اﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ داﺷﺘﻪ
-ﻣﯿﻠﯽ 008 ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﺑﺎﭘﻨﺘﯿﻦ ﺑﺎ دوزﺻﻮرت ﻣﯽ
از ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﺛﺮ اﺳﺖ.ﺆﮔﺮم ﺑﺮﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
 ن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.درد در ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻧﮕﺮ ﺑﺮاي رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و آﯾﻨﺪهﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اي ﺑﯿﻦ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ دارو و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﺿﺮوري ﻮﯾﺰ ﻣﯽـﺮل درد ﺗﺠـداروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘ
ﺗﻮان ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داد ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽﻣﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮات در  ﭘﺎﯾﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﯾﻨﺪه
ﺗﺎ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن ﭘﺮداﺧﺖ.
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Abstract: 
 
The Effectiveness of Different Doses of Gabapentin in 
Controlling Postoperative Pain 
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Introduction & Objective: Postopertative pain management is still one of the topics of interest 
to the anesthetists and surgeons. Postoperative pain has a direct role on the excess hospital stay, and that 
leads to more morbid complications and extra hospital costs. This study evaluates the efficacy of 
gabapentin on the control of acute postoperative pain. 
Materials & Methods: 90 patients who were scheduled for elective laminectomy were randomly 
allocated into three groups. Group 1 received 800 mg gabapentin and group 2 400mg gabapentin and 
group 3 took placebo 2 hours before surgery. Post operative pain was measured in 48 hours after 
surgery, using Visual Analog Scale (VAS), and also the mean consumption of opiod and the mean 
painless period after surgery were measure and compared. 
Results: The mean of age, weight, and sex and operation time was not significantly different for 
the three groups. The VAS score was significantly different between the groups (P=0.000), with lowest 
score in group 1 (6.27) and highest score in placebo group (8.20). The mean of consumption of opioid in 
group the 1 (800 mg) was 5.6 mg, and that was lower than other groups. On the other hand, the onset of 
pain was significantly different between group 2 and 3 (P=0.309). 
Conclusions: The dose of 800mg gabapentin, 2 hours before laminectomy operation is, more 
effective in reducing postoperative pain, the need for opioid and the increase in the duration of painless 
period after surgery than the dose of 400 mg. Therefore, it is necessary to evaluate more prospective 
controlling studies to compare different doses of the gabapentin, other medications on the controlling of 
pain and the evaluation of their side effects. 
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